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• Condição clínica multifatorial caracterizada por níveis 
elevados e sustentados de pressão arterial (PA). 
 
• HAS é definida como pressão arterial sistólica maior 
ou igual a 140 mmHg e uma pressão arterial 
diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos 
que não estão fazendo uso de medicação anti-
hipertensiva. 
O QUE É HIPERTENSÃO ARTERIAL? 
Fonte: Joint Comittee on Prevention, Detection, Evaluation, and treatment of High Blood (JNC 7) 
PREVALÊNCIA 
• A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle, é 
considerada um dos principais fatores de risco modificáveis e um 
dos mais importantes problemas de saúde pública. 
 
• Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos últimos 20 
anos apontaram uma prevalência de HAS acima de 30%. 
 
• Entre os gêneros, a prevalência foi de 35,8% nos homens e de 
30% em mulheres, semelhante à de outros países. 
 
• Em Porto Alegre, a prevalência de HAS está estimada em 26% da 
população com 18 anos ou mais. 
Detectar precocemente HAS na população no território sob sua 
responsabilidade 
Acompanhar os hipertensos nos estágios I e II; os diabéticos  
tipo 2  controláveis com dieta + hipoglicemiantes orais e sem 
complicações 
Acompanhar a população com HAS e demais fatores de risco 
para DCV 
OBJETIVOS DO ATENDIMENTO EM SERVIÇOS 
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
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Comunidade Sociedade    
Civil 
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 Hipertensão e/ou  
Diabetes 
 
Políticas   
de Saúde 
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL E 
INTERSETORIAL 
Por ser uma doença multifatorial, geralmente assintomática e de baixa 
adesão ao tratamento exige a abordagem de uma equipe 
multiprofissional e interdisciplinar nos serviços de saúde e de um 
trabalho intersetorial com toda a sociedade. 
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ASPECTOS MULTIFATORIAIS DA PATOGÊNESE  
DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 
Atividades educativas individuais e/ou em grupos 
Capacitação de profissionais 
Encaminhamentos 
Ações assistenciais 
Participação em projetos de pesquisa  
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL 
Ações comuns à equipe 
ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO: 
       
• capacitar e supervisionar auxiliares de enfermagem e agentes 
comunitários; 
 
• realizar consulta de enfermagem; 
  
• desenvolver atividades educativas de promoção de saúde. 
 
ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO: 
• estabelecer, junto à equipe, estratégias que possam favorecer a 
adesão (grupos de hipertensos e diabéticos); 
 
• solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames 
mínimos estabelecidos nos consensos; 
 
• avaliar e encaminhar para consultas médicas indivíduos difícil 
controle e portadores de lesões em órgãos-alvo (cérebro, 
coração, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com co-
morbidades. 
 
OBJETIVOS DA AVALIAÇÃO DO HIPERTENSO 
 
Confirmar a elevação da PA. 
 
Identificar outros fatores de risco ou problemas de saúde que possam 
orientar o tratamento. 
 
Orientar mudança no estilo de vida. 
 
Avaliar a presença ou ausência de danos aos órgãos-alvo e DCV, 
extensão da doença. 
 
 Para os hipertensos que já iniciaram tratamento avaliar a adesão e a 
resposta ao tratamento. 
 
 Solicitar exames complementares mínimos, quando possível. 
 
 Agendar consulta com o médico da equipe, quando necessário. 
 
FATORES DE 
RISCO A SEREM 
PESQUISADOS 
PELA 
ENFERMEIRA NA 
CONSULTA 
Doenças cardíacas: 
     hipertrofia de ventrículo esquerdo; 
     angina ou infarto prévio do miocárdio; 
     revascularização miocárdica prévia; 
     insuficiência cardíaca. 
Episódio isquêmico ou acidente vascular encefálico 
Nefropatia 
Doença vascular arterial periférica 
Retinopatia hipertensiva 
LESÕES EM ÓRGÃOS-ALVO OU DOENÇAS  
CARDIOVASCULARES A SEREM PESQUISADOS NA CONSULTA 
POR QUE CONTROLAR OS FATORES DE RISCO? 
 Controlar o colesterol = -33% de risco de infarto, -25%  risco de 
morte e -20% risco de derrame. 
 Controle da PA = -15% de risco de infarto e -42% o risco de 
derrame 
 
 Parar de fumar = -50% de risco de infarto e -70% de risco de 
morte. 
 
 Perder peso e exercícios = -25% de risco de diabetes 
 
 Importante: quem tem diabetes apresenta um risco  
 cerca de 4 vezes maior de morrer de doença cardiovascular 
TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO DA HAS 
 
I - Medidas com maior eficácia a serem recomendadas 
Redução do peso corpóreo, se sobrepeso ou obesidade 
presentes 
Redução da ingestão de sódio (ingestão salina abaixo de 100 
mEq/dia -6 g de sal) 
Maior ingestão de alimentos ricos em Ca, Mg e K+ 
Redução do consumo de bebidas alcoólicas - limitar a ingestão 
de álcool a 30 ml de etanol/dia para o homem (que corresponde a 
720 ml de cerveja ou 300 ml de vinho ou 60 ml de whisky) e 15 ml 
de etanol para mulheres e indivíduos de baixo peso  
Estimular exercícios físicos regulares 
TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO DA HAS 
II - Medidas associadas 
Abandono do tabagismo 
Controle das dislipidemias (diminuir ingestão de colesterol 
e gorduras saturadas) 
Controle do diabetes mellitus 
Evitar drogas potencialmente hipertensoras 
FATORES IMPORTANTES PARA SEREM 
 OBSERVADOS NA ADESÃO AO TRATAMENTO 
2) Relacionados às medidas 
    no estilo de vida 
3) Relacionados ao medicamento: 
Dieta hipossódica 
Redução do peso corporal 
A prática diária de exercício 
A importância da tranquilidade 
O uso discreto do álcool Número exagerado de medicamentos 
Número exagerado de comprimidos 
Necessidade de tratamento prolongado 
Existência de efeitos colaterais 
Preço elevado do medicamento 
1) Relacionados ao profissional da saúde 
Relação profissional-paciente difícil 
Imposição de esquemas terapêuticos 
complexos 
5) Relacionados à instituição 
6) Relacionados ao paciente 
Grande distância do domicílio 
Longo intervalo entre as consultas 
Mudança freqüente de médico 
Esperas muito prolongadas 
Mau atendimento Baixo padrão cultural e de educação 
Ignorância sobre as conseqüências 
da hipertensão 
Ausência de apoio familiar 
Impressão de já estar curado 
4) Relacionados à doença 
Ausência de sintomas nas hiper- 
tensões limítrofe, leve a moderada 
Ausência de conseqüências a curto 
prazo 
FATORES IMPORTANTES PARA SEREM 
 OBSERVADOS NA ADESÃO AO TRATAMENTO 
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